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Cher collégue,

Jiai le plaisir de t'informer que je présente ma candidature en tant que
représentant des directeurs médicaux de DMU & la CME.

Je suis praticien hospitalier, responsable du département d’information médicale
(DIM) de I’APHP.Sorbonne Université et ancien chef du péle Santé publigue,
évaluation, produits de santé de la Pitié-Salpétriére et Charles-Foix. Le DMU
ESPRIT (Epidémiologie et biostatistique, Santé publique, Pharmacie,
pharmacologie, Recherche, Information médicale, Thérapeutique et médicaments)
que je dirige est un DMU transversal, en forte interaction aussi bien avec les
services cliniques gu’avec I'administration.

Dans mon activité professionnelle je suis confronté aux méandres de notre
systeéme d’information et aux évolutions incessantes de la réglementation, que ce
soit pour les produits de santé, les recettes des séjours ou la confidentialité des
données de santé. Correspondant EDS (entrep6t de données de santé) au niveau
local, je sais I'intérét croissant de ces données de santé pour la recherche et le soin
et je veux accroitre I'implication de la CME dans sa mise en ceuvre et son
exploitation. Je fais aussi partie des médecins DIM qui testent I'introduction de
I'intelligence artificielle pour le codage des séjours courts 3 I’APHP.

C'est cette expérience, issue de ma formation en Santé publique, que je souhaite
apporter a la CME. Ayant I'habitude de travailler en collaboration avec
I'administration, je suis persuadé qu’il est impératif de médicaliser la gouvernance
de I’hépital.

Il faut notamment, accorder une délégation réelle, et les moyens corollaires, aux
directeurs de DMU dont la charge va s'accroitre ; faire de la CME centrale, avec
des GH plus autonomes, avec les universités, la direction administrative et
I'ensemble des acteurs du soin en lle de France, le lieu o les priorités stratégiques
sont definies ; et donner la préférence au développement du numérique afin qu’il
facilite notre travail quotidien et non l'inverse.

Ce sont quelques éléments que je propose de défendre 3 la CME.

o

re RUFAT

Trés cordialement



